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Le sida en 2031 , une catastrophe ineluctable? 

En France, en 2008, 6500 personnes (dont un tiers avait deja un deficit immunitaire majeur) 
ont decouvert qu’elles etaient infectees par le VIH et 1 500 cas de sida ont ete declares. 1 
Des chiffres qui sont stables par rapport a 2007, alors qu’ils diminuaient depuis 2005. Mais 
la dynamique reelle de I’epidemie est mieux approchee par une etude qui, pour la premiere 
fois, evalue I’incidence de I’infection a partir d’un test susceptible de caracteriser les conta- 
minations recentes. 2 Elle montre que, dans la population des 1 8 a 69 ans, 7 000 personnes 
ont ete infectees en 2008, le taux d’incidence global etant estime dans notre pays a 1 7 cas 
annuels pour 100000 personnes. Des donnees qui evoluent fortement selon les popula- 
tions etudiees : ainsi par rapport a la population heterosexuelle frangaise, le taux d’inci- 
dence est 69 fois superieur chez les femmes ayant la nationality d’un pays d’Afrique sub- 
saharienne, et 200 fois superieur chez les homosexuels, avec pour cette categorie un taux 
d’incidence record de 1 % par an ! Ces chiffres soulevent bien des questions sur I’eff icacite 
des campagnes de prevention, surtout si, abandonnant une vision hexagonale, on songe 
aux 33 millions de personnes infectees dans le monde, dont la majorite vit dans des pays 
en voie de developperment, notamment en Afrique subsaharienne. 

Comment echapper a cette fatalite de I’epidemie et a ses consequences gravissimes? Si 
une part croissante des seropositifs des pays pauvres beneficie d’un traitement anti- 
retroviral, la majorite des personnes atteintes n’est toujours pas traitee. Dans sa brillante 
legon inaugurale au cours qu’il va donner, au College de France, sur « L’epidemie du sida 
et la mondialisation des risques », Peter Piot, ancien directeur executif du programme 
ONUSIDA, soulignait que si, en 2008, 1 million de nouveaux patients avaient debute un 
traitement, 2,7 millions de personnes avaient ete infectees dans le meme temps. Un constat 
accablant que seule une approche globale du problerme pourra faire evoluer. C’est seule- 
ment en janvier 2000, lorsque le Conseil de securite des Nations unies a consacre une 
reunion a la maladie, que celle-ci a ete consideree pour la premiere fois, au plus haut 
niveau, comme une menace pour la securite de la population mondiale. C’est a ce 
moment-la qu’a vraiment ete prise la decision d’une action ferme concernant I’acces au 
traitement dans les pays pauvres, lequel ne concernait alors que 200 000 personnes 
(essentiellement au Bresil) contre plus de 3 millions actuellement. Un contre-exemple 
dramatique de Taction du politique a ete incarne par Thabo Mbeki, I’ancien president sud- 
africain, qui niait que le VIH etait la cause du sida et qui a bloque pendant des annees la 
diffusion des antiretroviraux dans son propre pays, le plus atteint du continent africain ! 
Mais scientifiques et politiques se mobilisent d’autant plus que s’exerce sur eux la pres- 
sion de la societe civile. Sans Taction permanente des associations de patients, aurait-on 
fait si vite autant de progres therapeutiques? C’est probablement cette pression qui acce- 
lerera peut-etre le cours de I’histoire a I’horizon 2031 (une date symbole pour Peter Piot, 
car I’epidemie aura alors un demi-siecle) et apporte quelques lueurs d’espoir face a cette 
realite si dure que nous sommes bien obliges, a I’heure presente, de constater. 

1 . Bulletin epidemiologique hebdomadaire du 27 novembre 2009 (www.invs.sante.fr/beh/). 

2. Le Vu S, Le Strat Y, Cazein F, Pillonel J, Bousquef V, Semaille C, Meyer L, Barin F, Desenclos JC et ANRS. Estima- 
tion de I’incidence de I’infection par le VIH en France a I’aide d’un test d’infection recente (19 novembre 2009) 

(www.invs.sante.fr). 

► Voir la video de la legon inaugurale de Peter Piot (7 janvier 2010), ainsi que le programme du cours, sur le site du 

College de France (www.college-de-france.fr). 
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